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Objectives: This study was designed to compare the biome-
chanical characteristics of non-anatomic (far from joint) and
anatomic (close to joint) levels of tibial tunnel fixation with
soft tissue graft using a soft tissue interference screw in ante-
rior cruciate ligament (ACL) reconstruction.

Methods: Twelve bovine tibiae and digital extensor ten-
dons were divided into two homogeneously equal groups
after removing soft tissues. Tibial tunnels were prepared
with a 7-mm drill with the use of an ACL guide adjusted to
45°. Each tunnel was then dilated to 9 mm in 0.5 mm incre-
ments. Digital extensor tendons were fixed at non-anatom-
ic (group I) or anatomic (group II) tibial tunnel levels with
a soft tissue metal interference screw, 9x30 mm in size. All
the specimens were cycled 500 times from 50 to 250 N with
1 Hz frequency in a servo-hydraulic testing machine fol-
lowed by ultimate load at-failure testing at a rate of 20
mm/min. Statistical analyses were made using the Mann-
Whitney U-test.

Results: The mean screw insertion torque values were
8.2±2.4 Nm and 7.8±2.3 Nm in groups I and II, respectively
(p=0.88). The mean values of graft displacement (1.9±0.75
mm versus 2.2±1.2 mm, p=0.63) and stiffness
(132.72±10.93 N/mm versus 125.14±15.93 N/mm, p=0.63)
did not differ significantly, either.

Conclusion: The biomechanical properties of ACL recon-
struction with soft tissue graft fixation using a soft tissue
interference screw are not influenced by the level of tibial
tunnel fixation.

Key words: Absorbable implants; anterior cruciate ligament/
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Amaç: Bu çal›flmada, ön çapraz ba¤ (ÖÇB) rekonstrüksiyo-
nunda yumuflak doku tendon greftinin, tibial tünelde yumu-
flak doku interferans vidas› ile  anatomik olmayan (eklemden
uzak) ve anatomik (ekleme yak›n) seviyede  tespiti biyome-
kanik olarak karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: On iki adet dana tibias› ve dana ekstansör di-
gitorum süperfisialis tendonu, yumuflak dokulardan temizlene-
rek alt›flarl› iki homojen gruba ayr›ld›. K›rk befl dereceye ayar-
lanm›fl ÖÇB k›lavuzu yard›m›yla tibialara 7 mm çap›nda tünel-
ler aç›ld›. Her bir tünel, geniflleticilerin çap› 0.5 mm art›r›larak
9 mm’ye kadar geniflletildi. Tendonlar 9x30 mm’lik yumuflak
doku interferans vidas› ile tibial tünele anatomik olmayan (grup
I) ve anatomik (grup II) seviyede tespit edildi. Tüm örneklere,
servo-hidrolik test cihaz›nda önce 500 kez 50-250 N aras›nda
de¤iflen sinüzoidal kuvvetle 1 Hz frekans› ile tekrarl› yük veril-
di, sonra 20 mm/dk h›zla en yüksek dayanma kuvveti (load to
failure) belirlenmek üzere gerilme testi uyguland›. ‹statistiksel
analizler Mann-Whitney U-testi ile yap›ld›.

Sonuçlar: Ortalama vida ilerleme torku I. ve II. gruplarda s›-
ras›yla 8.2±2.4 Nm ve 7.8±2.3 Nm bulundu  (p=0.88). Tek-
rarlay›c› yüklenme testi uyguland›ktan sonra greftlerde orta-
lama yer de¤ifltirme s›ras›yla 1.9±0.75 mm ve 2.2±1.2 mm
(p=0.63), sertlik (stiffness) ise s›ras›yla 132.72±10.93 N/mm
ve 125.14±15.93 N/mm  (p=0.63) bulundu.

Ç›kar›mlar: Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonunda kullan›lan
yumuflak doku tendon greftinin tibial tünelde interferans vi-
das› ile anatomik olmayan ve anatomik seviyede tespitinin
biyomekanik olarak farkl›l›k oluflturmad›¤› sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: Emilebilir implant; ön çapraz ba¤/cerrahi;
biyomekanik; kemik yo¤unlu¤u; kemik vidas›; dana; tendon/
transplantasyon; gerilme kuvveti; tibia/cerrahi; tork.
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Akut ve kronik ön çapraz ba¤ (ÖÇB) y›rt›klar›n-
da, ba¤›n rekonstrüksiyonu kabul edilen tedavi yön-
temidir. Bu ameliyat tipinde birçok greft tipi ve tes-
pit yöntemi kullan›lmaktad›r. Son y›llarda yumuflak
doku tendon greftinin kullan›m›, verici saha morbi-
ditesinin az olmas›,[1] afl›r› fonksiyonel yetersizli¤e
yol açmamas›,[2] greftin yeterli derecede kuvvetli ol-
mas› ve biyomekanik fonksiyon yönünden ÖÇB’ye
benzemesi nedeniyle artm›flt›r. Bununla birlikte, ke-
mik bloklar› içermedi¤inden greftin kemi¤e kayna-
mas› için daha uzun bir süreye ihtiyaç duyulmas›[3]

ve tibial taraftaki tespitin daha zay›f olmas›, bu tip
greftlerin dezavantajlar›d›r. Bu sorunlar›n üstesinden
gelmek için birçok yöntem denenmifl olmakla birlik-
te, özellikle yumuflak doku tendon greftinin tespiti
için görüfl birli¤i yoktur.[4-7]

Greftlerin tespit kuvveti üzerine en önemli etkiyi,
bu bölgedeki kemik mineral yo¤unlu¤u yapar. We-
iler ve ark.[8] bir hipotez olarak, tibial tünelin girifl
bölümünün kortikal kemikten oluflmas› ve vidan›n
greft ile en s›k› temas eden bölümünün buras› olma-
s› nedeniyle, bu bölüme yap›lan anatomik olmayan
tespitin daha büyük greft tespit kuvvetine sahip ol-
du¤unu ileri sürmüfllerdir. Ayn› yazarlar, ÖÇB re-
konstrüksiyonu sonras›nda dizin stabilitesinde, greft
boyu kadar, greft tespit kuvvetinin de önemli oldu-
¤unu vurgulam›fllard›r.

Bu çal›flmada, yumuflak doku tendon greftlerinin
tibial tünelde anatomik olmayan ve anatomik sevi-
yede yumuflak doku interferans vidas› ile tespitinin
biyomekanik parametrelere olan etkisini karfl›laflt›r-
may› planlad›k. Biyomekanik parametreler olarak,
vida ilerleme torku (vidan›n tünel içinde ilerledi¤i
andaki karfl›laflm›fl oldu¤u kuvvet), sertlik (her iki
tespit aras›nda bulunan serbest greftin uzunlu¤unun
birim kuvvet uyguland›¤› uzunlu¤unda meydana ge-
len fark) ve en yüksek dayanma gücünü (uygulanan
kuvvete karfl› tespit bölgesinde oluflan dayanma kuv-
vetinin yok oldu¤u nokta) inceledik.

Gereç ve yöntem

Bu çal›flmada 12 adet yeni kesilmifl dana dizi kul-
lan›ld›. Bütün tibia örnekleri bir yafl›nda sa¤l›kl›
hayvanlardan al›nd› ve plastik torbalara konularak
bir saat içinde derin donduruculara yerlefltirildi. Da-
na tibialar›, eflit say›da olmak üzere iki gruba ayr›l-
d›. Dondurulmufl örnekler çal›flma yap›lmadan 24
saat önce oda s›cakl›¤›nda (24 °C) çözülmeye b›ra-
k›ld›. Tibialar, al›nd›¤› süreden itibaren bir hafta içe-
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risinde kullan›ld›. Yumuflak dokulardan temizlendik-
ten sonra, her bir tibian›n DEXA (dual energy X-ray
absorptiometry) tarama sistemi ile (Hologic QDR-
4500, Hologic Inc., Waltham, MA, ABD) kemik mi-
neral yo¤unlu¤u ölçüldü. Ölçümler süresince tibi-
alar, içinde serum fizyolojik bulunan 15x25 cm’lik
plastik kovalarda tutuldu. On iki adet dana ekstansör
digitorum süperfisialis grefti (uzunlu¤u 70 mm, çap›
8 mm) yumuflak dokulardan temizlenerek 2 numara
Ethibond (Ethicon Inc., Somerville, NJ, ABD) ile
“interlocking whipstitch” yöntemiyle çift bacakl›
(pediküllü) olarak haz›rland› (fiekil 1). Haz›rlanma
s›ras›nda ve tespitten önce germek için greft masas›
kullan›ld›. Grefte, yer de¤ifltirme ve sertlik üzerine
etkisini azaltmak için tespit öncesinde greft masas›n-
da 15 dakika süresince 3 kg’lik yük uyguland›. Da-
ha sonra tibial tünel, tibial platoya 45 derecelik aç›y-
la Howell ve ark.n›n[9] tarif etti¤i flekilde 7 mm oyu-
cu ile haz›rlanm›fl ve 7.5, 8, 8.5 ve 9 mm’lik genifl-
leticilerle geniflletildi.

Tibial tüneller haz›rland›ktan sonra, yumuflak do-
ku greftleri her bir tünel içine yerlefltirildi. Takiben
9x30 mm’lik yumuflak doku interferans vidalar› ile
grup I’de anatomik olmayan (eklemden uzak) ve
grup II’de anatomik (ekleme yak›n) seviyede tespit
yap›ld›. Tork ölçer ile vida ilerleme torku ölçüldü
(P3 Strain Indicator, 4 Channel, Vishay
Measurements Group, ABD). Takiben, ayn› uzun-
lukta kesilen dana tibialar› polyester çelik macun
içerisine gömüldü ve tespit tablas›na aç›l› bir menge-
neyle 45° aç›yla konumland›r›larak, germe yükü
do¤rudan tibial tünele gelecek flekilde en kötü olgu
senaryosu oluflturuldu (fiekil 2). Haz›rlanm›fl örnek-
ler özel tasar›m ile imal edilmifl Servo-Hidrolik Üni-
versal Test Makinesine (‹TÜ Mühendislik Fakültesi
Makine Bölümü-2003, 200 psi) uygun flekilde yer-
lefltirildi. Örnekler bu pozisyonda germe ifllemine
haz›rland›. Kemi¤e sabitlenmifl greftler, serbest uç-

fiekil 1. 2 numara Ethibond ile “interlocking whipstitch”
yöntemiyle haz›rlanan çift bacakl› inek ekstansör
digitorum süperfisialis tendonu.



lar›n›n iki baca¤› aras›ndan çelik i¤ne geçirilerek
servo-hidrolik test makinesine sabitlefltirilmifl yük
hücresine (ESIT, SPA 300 kg, S/N 223) ba¤land›.
Test makinesi ile greftlere 500 defa, 50-250 Newton
(N) aras›nda de¤iflen sinüzoidal kuvvetle, 1 Hz fre-
kans› ile tekrarl› yük verilerek dinamik zorlanma uy-
guland›.

Her bir örne¤e statik olarak ve s›f›r N’den baflla-
narak, hasar gerçekleflene kadar 20 mm/dk h›zla ge-
rilme testi uyguland›. Bu ifllemler s›ras›nda eflza-
manl› ve dinamik olarak greftin boy de¤iflimleri “po-
tansiometric displacement transducere” (Micro-Ep-
silon WDS 300 P60 CR P, S/N 4600) yard›m›yla al›-
narak bilgisayara aktar›ld›. Veriler saniyede 100 Hz
ile “ESAM Traveller” veri toplama sistemi (ESA
Messtechnik, GmbH, Olching, Almanya; Type
1032-S, S/N 0060502) ile do¤rudan bilgisayara kay-
dedildi.

‹statistiksel analizler Mann-Whitney U-testiyle,
SPSS for Windows version 11.0 uygulama program›
kullan›larak yap›ld›; p<0.05 de¤erleri anlaml› olarak
kabul edildi.

Sonuçlar

Her iki grubun ortalama kemik mineral yo¤un-
luklar› birbirine benzerdi (grup I 0.898±0.22 g/cm2,
grup II 0.910±0.32 gr/cm2, p=0.96). Vida ilerleme
torku grup I’de 8.2±2.4 Nm, grup II’de 7.8±2.3 Nm
idi ve arada anlaml› fark yoktu (p=0.88). Bütün ör-
nekler tekrarlay›c› yüklenme testini hasarlanmadan
tamamlad›lar. Bu test sonunda ortalama yer de¤ifltir-
me grup I’de 1.9±0.75 mm, grup II’de 2.2±1.2 mm
bulundu. Gruplar aras›nda yer de¤ifltirme yönünden

fark anlaml› bulunamad› (p=0.63). Sertlik yönünden
de gruplar aras›nda anlaml› fark saptanmad› (grup I
132.72±10.93 N/mm, grup II 125.14±15.93 N/mm;
p=0.63). Grup I’den iki greft (450 N ve 375 N), grup
II’den ise bir greft (320 N) viday› tünel içinde terk
ederek en yüksek dayanma kuvvetine ulaflt›lar. Geri
kalan tüm örnekler ise, vidan›n grefti kesmesi ile en
yüksek dayanma kuvvetine ulaflt›lar. Selby ve ark.[10]

tekrarl› yüklenme testi süresince, greftin viday› tü-
nelde b›rakarak tüneli terk etmesini gerçek tespit
kuvveti yetersizli¤i olarak belirtmifllerdir. Bu neden-
le, gerçek greft-vida-tünel kompleks tespit kuvveti
ölçülemedi. Örneklerin en yüksek dayanma kuvveti
Tablo 1’de gösterildi.

Tart›flma

Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonunda greft tespit
kuvveti art›r›larak ve seçilen greftin biyomekanik
özelliklerinden yararlan›larak diz stabilitesi art›r›la-
bilir. Nyland ve ark.[11] sentetik kemik kullanarak
yapm›fl olduklar› bir çal›flmada, kemik mineral yo-
¤unlu¤u, vida ilerleme torku ve greft tespit kuvvet-
leri aras›nda pozitif bir korelasyon oldu¤unu; ayr›ca,
kemik mineral yo¤unlu¤unun tibial tünel tespit kuv-
vetini önemli oranda art›rd›¤›n› saptam›fllard›r. Ben-
zer olarak, vida geometrisi de greft tespit kuvveti
üzerine etki eder. Weiler ve ark.[12] vidan›n çap› ve
boyu art›r›ld›¤›nda vida-greft temas alan›n›n artt›¤›-
n›, bunun da vida tespit kuvvetini art›rd›¤›n› sapta-
m›fllard›r. Ayn› çal›flmada, vida boyu uzunlu¤unun
greft tespit kuvveti üzerine vida çap›ndan daha fazla
etkisi oldu¤u; bu nedenle, tespitte emilebilir vida
kullan›lacak ise uzun vida kullan›lmas› gerekti¤i bil-
dirilmifltir. Fineberg ve ark.[13] da vida-greft aras›nda
15 dereceden büyük aç›lanman›n tespit kuvvetini
önemli derecede azaltt›¤›n›, greft tespitlerinde greft
ile vidan›n birbirine paralel olmas› gerekti¤ini belirt-
mifllerdir.
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Tablo 1. En yüksek dayanma kuvveti (load to failure) 
de¤erleri (N)

Örnekler Grup I Grup II

1 450 685
2 725 850
3 645 715
4 375 320
5 790 610
6 740 695

fiekil 2. Servohidrolik test sistemi.
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Greft tespit kuvvetini etkileyen bir di¤er de¤ifl-
ken de tibial tünelde vidan›n tespit seviyesidir. Vida
tünel boyu kadar uzun olamayaca¤› için, tüneli ta-
mamen kapsayamaz ve tespit s›ras›nda vida tünelin
herhangi bir seviyesinde kalabilir. Selby ve ark.[10]

daha kuvvetli bir tespit için vidan›n kortikal kemik-
le temas halinde olmas› gerekti¤ini bildirmifllerdir.
Halbuki, anatomik tespitte, greft vidan›n gövdesi ile
s›k›flt›r›l›r ve bu bölgede tibian›n kansellöz kemi¤i
bulunur. Ishibashi ve ark.[14] da tibial tarafta greft tes-
pit seviyesinin diz kinemati¤i üzerine büyük etkisi
oldu¤unu ve anatomik tespit ile daha stabil bir diz
elde edildi¤ini bildirmifllerdir. Anatomik olmayan
tünel tespitlerinde ise “araba silece¤i etkisi”nin
(windshield wiper effect) artt›¤›, bunun da tünel ge-
nifllemesine ve kemik-greft kaynamas›nda gecikme-
ye neden oldu¤u belirtilmifltir.[14,15]

Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonlar›nda greft ve tes-
pit kompleksinin sertli¤i diz stabilitesini gösterir.
Greft boyu sertlik üzerine etkilidir. Tibial ve femoral
tünellere tespit edildikten sonra kalan greft boyu ne
kadar büyük olursa, sertlik o kadar düflük olur. Magen
ve ark.[5] greft boyu ve tespit kompleksinin sertlik üze-
rine etkili oldu¤unu ve greft-vida-tibial tünel tespit
sertli¤inin greft sertli¤ine göre daha fazla katk›da bu-
lundu¤unu; bu nedenle de, tespit kuvvetini art›racak
tespit seviyesinin sertli¤i daha çok art›raca¤›n›, böyle-
ce, daha stabil diz elde edilece¤ini bildirmifllerdir.

Phillips ve ark.[16] insan kadavra dizi ve emilebilir
vida kullanarak, tibial tünelin 1/3 alt k›s›m, 1/3 orta
k›s›m ve 1/3 üst k›sm›na yap›lan tespitlerde vida
ilerleme torkunu karfl›laflt›rm›fllar; fakat, yer de¤ifl-
tirme, sertlik ve tespit kuvveti gibi biyomekanik pa-
rametreleri de¤erlendirmemifllerdir. Çal›flmalar›nda-
ki 1/3 alt k›s›m, çal›flmam›zdaki anatomik olmayan
tespite; 1/3 üst k›s›m ise anatomik tespite eflde¤erdir.
‹ki çal›flma aras›nda ilerleme torku yönünden belir-
gin farkl›l›k vard›r. Tünel 1/3 alt k›s›mdaki ve 1/3 üst
k›s›mdaki vida ilerleme torkunu anlaml› derecede
farkl› (s›ras›yla 8.7 Nm ve 4.3 Nm) bulmufllard›r.
Çal›flmam›zda ise, her iki bölge vida ilerleme torkla-
r› birbirine yak›n bulundu ve aradaki fark anlaml›
de¤ildi. An›lan çal›flmada, tünel çap› greft çap›ndan
2 mm küçük oyulmufl, geniflleticilerle greft çap›na
eflitlenmifl ve ayn› çapta emilebilir vida kullan›lm›fl-
t›r. Tibial 1/3 üst k›s›m tespitlerinde vidan›n ald›¤›
yol daha uzundur; dolay›s›yla, vida yivlerinde olufla-
cak afl›nma da fazla olacakt›r. Bu nedenle, 1/3 üst ya
da anatomik seviyede tespitin, vidada daha fazla

afl›nma oluflturarak vida ilerleme torkunda azalmaya
yol açabilece¤i kan›s›nday›z. Kemik mineral yo¤un-
lu¤unun ölçülmemesi ve gruplar›n hangi parametre-
ye göre ayr›ld›¤›n›n belirtilmemifl olmas›, ad› geçen
çal›flman›n zay›f noktalar›d›r. ‹ki çal›flmadaki sonuç-
lar›n paralellik göstermemesini, an›lan çal›flmadan
farkl› olarak çal›flmam›zda her iki grubun kemik mi-
neral yo¤unlu¤unun birbirine çok benzer olmas›na
ve yumuflak doku interferans vidas› kullanmam›za
ba¤l›yoruz.

Kemik mineral yo¤unlu¤unun greft-vida tespitin-
de sonuçlar üzerine etkisi büyüktür. Bunun standart
olmamas› durumunda, di¤er de¤iflkenlerin tespit
üzerine etkisini araflt›ramay›z. Bu nedenle, çal›flma-
ya bafllamadan önce, incelenecek bütün kemiklerin
kemik mineral yo¤unlu¤unu ölçüp, bu de¤iflkenin
sonuçlar üzerine olan etkisini ortadan kald›rd›k.

Çal›flmam›zda, daha kolay bulunabilmesi ve ke-
mik kalitesinin insan kemik kalitesine benzemesi ne-
deniyle dana dizi kullan›ld›. Shapiro ve ark.[17] dana
kemi¤inin biyomekanik çal›flmalarda insan kemi¤i-
ne çok benzedi¤ini bildirmifllerdir. Ayr›ca, genç erifl-
kin insan kemi¤i ile dana kemi¤i aras›nda önemli
fark olmad›¤› bildirilmifltir.[12,18] Greft olarak dana
ekstansör digitorum süperfisialis tendonlar› kullan›l-
d›. Kadavra tendonlar›na göre kolay bulunabilmesi
ve insan semitendinoz-grasilis tendonlar›na uygula-
nan yüksek kuvvete karfl› benzer sertlik ve visko-
elastik davran›fl göstermesi[18,19] nedeniyle tercih edil-
di. Tibial tünel haz›rlanmas›nda geniflletme yöntemi-
ni kulland›k, böylece, kansellöz kemi¤in yo¤unlu¤u-
nu art›rarak tespit kuvvetini art›rmak istedik.

Çal›flmada kullan›lan tekrarlay›c› yüklenme testi,
ameliyat sonras› dönemdeki rehabilitasyon progra-
m› etkisine benzedi¤inden, bu testin sonuçlar› orto-
pedi cerrah›na daha fazla yol gösterici olmaktad›r.
Tekrarlay›c› yüklenme testi süresince, vida tespit se-
viyesinin sertlik ve yer de¤ifltirme üzerine etkisi ol-
mad›¤›n› saptad›k. Buradan ç›kar›mla, Ishibashi ve
ark.n›n[14] önerdi¤i anatomik seviyede tespitle, ikinci
de¤iflken olan greftin boyunu k›saltarak greftin sert-
li¤ini art›rmak yoluyla daha stabil bir diz elde edile-
bilece¤ini düflünüyoruz.

Teflekkür

Kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümlerini yapan
radyoloji teknisyeni Ayfle Öztürk ve bu makalenin
yaz›m›nda yard›mlar›n› esirgemeyen Uzm. Dr. Erol
Erdo¤an’a teflekkür ederiz.
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